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　　 皿 lis 　study 　focused　on 　gaiI　analysis 　of 　palients　with 　spinocerobellar 　degeneration（SCD ）fbr　tlle　pulpose　of
clinical 　 application 　of 　robotic 　 wear 　to　SCD 　patients，　The　aim 　of 　t【lis　 study 　was 　to　investigate　the　physiological
mechanisms 　underlining 聖msteady 　gait　orSCD ．　We 　evaluated 　quantilalively　and 　compared 　gait　parameters　in　fbur

SCD 　patients　and 　two 　healthy　eontrol 　individuals（NC ）．　The　evalua 重ions　included　lowerjoint　angle （hip，  ee ．　ankle ）、
Center　ofGr 肌

・ity（COG ｝and 【ime 重hctor （stance 　phase 　tim ¢ 、　gait　cycie 　hme ．　double 　supporling 　phase，　rate　ofdouble
suppor 【ing　phase）．　As 　a　r ¢ sult ，　joint　ang 畫e　of 　knee　and 　ankle 　showed 　sigriitlcan 重differences　between　SCD 　and 　NC

（
纏

p〈0．01）．COG 　and 　Iime　factor　except 　rate　ofdoubl ¢ supporting 　phase　showed 　sign 丗 cant 　differences（
＊
pく 0．05）．

皿 lese 　data　will 　bc　ofvalue 　to　see 　how 　ga亘 assisuo 　SCD 　patienIs　can 　be　ach 藍eved 　by　robotic 　we 肌

取 ソ〃rords：Gait　analysis ．　Spinecerebellar　degeneration，　Robotic　wcar

　　　　　　　　　　　 1．緒言

　脊髄小脳変性症 （spinocerebellar 　degeneration，以 ド SCD ）は

我 が 国 に比 較的多い 神経難病 の 1 つ で あ る．SCD 患者 の 主 症

状 は 歩 行 時の ふ らっ き で あ り，歩行速度は遅 くな り，か っ 歩

行 リ ズ ム も不 規 則 に な る ［1］．
　
一

方，我 々 の 研 究室 で は，人 間 の 動 き に同 調 し て 歩行 をア

シ ス トす る 歩 行補 助 装 置 （ロ ボテ ィ ッ ク ウ ェ ア ） の 研 究 を 行

っ て き た［2】．
　 本研 究は，この ロ ボ テ ィ ッ ク ウ ェ ア を用い て SCD 患者の 歩

行 を 安定 させ る た め に は ，どの よ うな ア シ ス トを した ら よい

か を 検討す る こ とを 目的 と した．こ こ で は健 常者の 歩 行 を安

定 な歩 行 と設 定 し，そ れ と比 較 す る こ と に よ り SCD 患者の 歩

行の 不安定性 の 要因を 検討 し た．

　　　　　　　　　　　 2．実験

　今 回 は評価 項 目 と して ，下肢 の 関節 角 度 （股 関 節 ・膝 関節 ・

足 首関 節 ），体重 心 ，時 間 的因子［3］ （立脚期時間 ・歩行周 期 ・

両脚 支持 期 時間
・両脚 支持 期 時 間率 ） とそ の 変 動 量 を 挙げ，3

次 元 動 作解 析 装 置 と足 圧 測 定装置 を 用 い て 定量的な測定を行

っ た．なお ，健常者 と SCD 患 者 の データの 比較 は t検 定 を用

い ，有意水 準 5％ で 評 価 を行 っ た．

2．1 被験 者

　 今 回 の 被験 者 は 健 常者 （NC ）2 名 ；男性 2 名 （NC1 ，NC2 ），
SCD 患者 4 名 ；男性 2 名 （SCDI ，SCD2 ），女 性 2 名

（SCD3 ，SCD4 ） と した．　 SCD 患者は小 脳性 運動失調 評価ス

ケ
ー

ル （SARA ） の 合計 点 が 7 点 以 上，歩 行 の 項 目点数 が 3

点 の 者 とし た （表 D
　　　　　　　　　　 TableISubjects

Male 〆F  al 巳 Ag ¢ Diagn 【」sis

NCl Malc 2 ユ 噛

NC2 Malじ 24 一

SCDl Mak 66ADCA （un   own ）

SCD2 Male 47ADCA （SCA6 ）

SCD3 Fomak 53 Sporadic

SCD4 F¢ ma1 ¢ 58ADCA （unknown ＞

2．2 測 定方法

　Helen 　Hays 　Marker 　Set に 基づ い た マ
ー

カ を設 定 し，被験者 に

6m を 5 回 直進 歩行 させ た．下肢 関 節 角 度 と体 重 心 に つ い て は，
3 次 元 動 作解析装置 （Kinema−HWKcam ，キ ッ セ イ コ ム テ ッ ク

祉 製） と解 析 ソ フ ト （EVaRT5 ．o，　 M （⊃tion　Analysis 仕製） 用 い

動作解析を行っ た．

　時 間 的因 子 につ い て は 足圧 測 定 装 貴 （novel 　pedar−x 　system ，
nove1 ） を用 い て 測 定 を行っ た ．

2．3 解析方法

　解析 の 際 に は 定常 歩 行時 の 測 定 値 を用 い ，右 脚 踵 接地 時か

ら左 脚 足指 離 地 （以 下 左 右 脚 立 脚 期 ） を 0・100％ （0％ ： 右脚

睡接地時，15 ％ 付近 ；左 脚 足指離地 時
’，43± 1．5％ ： 左脚踵 接

地 時，57t．2．7％ ： 右 脚 足 指離 地 時，88 ％ 付 近 ：右脚 瞳 接 地 時
’
，

且00％ ：左 脚足 指離地 時） と し て ，時 系列 デー
タ と して ま とめ

た ．な お ，左 脚足 指離地 時
’
は 一．一

つ 前 の 左 脚足指 離地 時 を，右

脚 踵接 地時
’
は
一

つ 後の 右脚踵接地 時を意味す る．

　　　　　　　　　　　 3． 結果

3．1 角 度

　体 幹 と大 腿 部 の 成 す 角度 を 股 関節 角度，大腿 部 と 下腿 部 の

成す 角度を膝関節角度，下腿部 と 足部 の 成 す 角度を 足 関節角

度 と定 義 した （Fig．D ．図 1 の 赤 い ベ ク トル か ら青い ベ ク トル

へ 時 計 園 り に 動 く角度 を 匸Eと し，右脚踵接 地 時か ら左 脚 足 指

離地 を 0−100％ と し て 時 系列に 従 っ て 角度 変 化を まとめ た．

　 なお，今回 は 矢状 面の 関 節 角度 の 変 化 に つ い て σ）み 述 べ る，

　　 　　　　　　》

（a）Hip 　 　 　 　 （b）Knee　　　　　　 （c）Ankle
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3．1．1　　 股関節

　 健 常 者 2 名，SCD 患者 4 名 の 股 関 節 角 度の 変 化 を 平均 した

もの を それ ぞ れ 図 2，図 3 に示 した ．健 常者，SCD 患 者 共に

左 右の 脚で タ イ ミン グは ず れ て い る も の の ，同 様の 角度変化

を して い た．

　ま た ，股 関節角 度の 最 大値 と最 小 値 の 差 （以 下，可 動 角度 ）

を取 っ た と こ ろ，健 常者 で は 平 均 43°，SCD 患者 で は 30°で あ

り，健 常者 と SCD 患 者 で の 股 関節 可 動 角度 に は 有 意差 は 確 認

され な か っ た ．
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3，1．2　　膝関節

　膝 関節に つ い て も，健 常者 （図 4） と SCD 患 者 〔図 5） で

同様 の 角度変化 を して い た．こ の 時 の 膝 関 節の 可 動 角 度を求

め た と こ ろ ，健常 者 で は 平均 61°，SCD 患 者 で は 45 °とな り ，
有意 差 は確 認 され な か っ た．次 に，右 脚 の 膝 関 節 角 度 に つ い

て 見 て み る と，健 常者で は踵 接地 時 で あ る 左 右立脚期 0 ％ 後，
左脚 足 指 離 地 時 とされ る 左 右 立脚 期 15％ 付 近 を 境 に や や 膝 関

節 角度 が 減 少 し，再 び 増 加す る とい っ た 傾 向 が 見 られ た．左

脚 で も左 右立 脚 期 43 ％ 付 近，57 ％ 付 近 で 同 様 の 傾 向 が 見 られ

た，
　 こ こ で ，健 常者 と SCD 患者 で 左 右 の 脚 で 踵接 地 時 か ら 足指

離 地 時 にか け て の 膝 関 節角 度 の 減 少 量 を求 め，検定 を行 っ た．
そ の 結 果，健 常者 で は 踵接 地 時 後 に 平 均 16°，SCD 患 者 で は

45 °
の 角度変化 が あ り，有意差 が 確認 され た （p〈0，01）（図 6）．
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3，1．3　　足関節

　足 関 節の 可動 角度 を 求め た とこ ろ，健 常者で は 平 均 36°，
SCD 患 者で は 19Dと な り，有 意差 は 見 ら れ なか っ た．
　次 に ，足 関節 の 角度 変 化 に つ い て 見 て み る と，健 常者 （図 7）

と SCD 患者 （図 8） と もに 2 度の ピ
．一

クを 示す傾向が 見 られ

た．1度 目の ピーク は 足 指離 地 時 （右脚 ： 左 右 立脚 期 57 ％付

近，左 脚，左 右 立脚 期 15 ％ 付 近 ），2 度 目の ピ
ー

ク は反 対脚 の

足 指離 地時 （右脚 ；左 右立 脚 期 100％付 近，左 脚 で は 左 右 立脚

期 57 ％付 近 ） に起 こ っ て い た．
　 こ の 2 度の ピ

ー
ク 値を求め た と こ ろ，i度 目の ピ

ー
ク 時は 健

常 者 で は 平均 ll2°，　 SCD 患者 で は 91°，2 度 目の ピ
ー

ク 時 に は

健 常 者 で は 平 均 104°，SCD 患 者 で は 88°で あ っ た （図 9）．

　 こ の こ と に つ い て 検 定 を 行 っ た 結果，1 度 目 の ピ
ー

ク 時に っ

い て は 有意 差 が確認 され なか っ たが，2 度 目の ピーク時 に つ い

て は 有意 差 が 確 認 され た （pく 0．Ol ） （図 9）．
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3．2 体重 心

3，2，1　　左 右 方 向成分

　前額面内 で の 左 右方向成分の 重心 （COG ）の 変化は ，健 常

者 （図 10）と SCD 患者 （図 11）共 に 時 間軸に 対 して 正 弦波 の

よ うな動 き を見せ た．

　 こ の 時の COG の 振幅 を求め た とこ ろ，健常者で は平均 4．4
cm ，　 SCD 患者で は 7．6　cm で あ っ た 〔図 12）（pく0．05）．これ に

よ り，左 右 方 向成 分 に っ い て は ，健 常 者 で は COG の 振 れ 幅 が

小 さ く，SCD 患 者 で は 大 き い 傾 向 が あ る こ とが確 認 され た．
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一 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↑

3．2，2　　鉛直方向成分

　矢 状面 内 で の 鉛 直方 向 成 分 の 重 心 の 変化 は，健 常者 （図 13）

と SCD 患 者 （図 14）共 に正 弦 波 の よ うな 動 きを 見せ た が ，前

額面 内 で の 左 右方 向成分は COG の 増減が 1度 だ っ たの に 対 し，
鉛直方 向成分で は COG の 増減が 2度起 こ っ て い た．

　 しか し，こ の 時 の COG の 振 幅 が 健 常者で は 平均 3．3　cm ，　SCD

患者で は 1．9 。m で あっ た （pくO．05） （図 15）．こ の こ とか ら，
鉛直方 向成 分 に つ い て は ，健 常 者 で は COG の 振 幅 が 大 き く，
SCD 患者 で は 小 さ い 傾 向 が あ る こ とが確 認 され た．
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3．3 時間的 因子

　 まず，健 常 者 と SCD 患 者間 で は，立 脚 期 時 間t 歩 行 周 期，
両脚 支持 期 時 間 と両 脚 支持 期 時 間率 に 有意差 が 確認 され な か

っ た．

　次 に，各時間的因子 の 変動量に つ い て は 両脚 支持期時間 率

（図 19）で は 有意差 が確認 され なか っ た が，立 脚期時間，歩

行周 期，両脚支持期時間 （図 16・18）で は 有 意差が 確 認 され た．
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　　　　　　　　　　　 4． 考察

　 ド肢 関節 角度 に っ い て は，股 関節 角度 よ り も足指 離 地 時 の

脚 と 反 対 側 の 脚 の 膝 関 節，足 関 節 の 角度 変 化 に 有意 差が 見 ら

れ た （図 6，図 9）．こ れ よ り，膝 関節 につ い て は ， 両脚 支持

期 か ら 単脚 支持期 に 移 行 し た 際 に
一時 的 に 膝関 節角度 を 減少

させ る 二 とで ，鉛直方 向成 分の COG を 下げ て バ ラ ン ス を取 っ

て い るの で は ない か と考 え られ る （図 13，図 14），

　 また ，SCD 患 者 と健 常 者 とで 足 指離 地 し よ う と して い る脚

と反 対側 の 脚の 足 関節角度の 増 加 に 差 が 見 られ た こ とか ら，
健常 者 で は 単脚 支 持 期 に な る 前 に 足関 節 の 角 度 を増 加 させ る

こ と で バ ラ ン ス を 取ろ う と し て い る の で は な い か と考 え ら れ

る ．
　 また ，健 常者に 比 べ ，単脚 支持期 中の 左 右方向成分 の COG

が SCD 患者で は 大 きい こ とか ら （図 12），　 SCD 患者で は 単脚

で の 体 の 支侍 が し っ か り行 えて い な い と推 測 され る．
　 こ の 理 由 と して ，SCD 患 者で は 筋 肉の 調 整 （制 御 ） が単脚

支持 期 に 上 手 くで きな い こ と が 挙 げ られ る．

　時 間 的因 子 に つ い て は ，立 脚期 時 閼，歩行周 期，両 脚 支持

期時 間 の 変 動 量 で 有 意 差 が確 認 され た （図 16−18）．こ れ は，
立脚 期 時 間 の ば ら つ き が 大 き い た め 歩 行 周期 と両 脚 支持 期時

閻に も有意差 が 生 じ た と考え る．今回 の 結 果 か らは分か らな

い が ，こ の 原 因 も単脚 支持 期 に しっ か りと身 体 を 支持 で きな

い ま ま次の 1 歩を踏み 出す た め で は な い か と推測 され る．

　以 lt．の こ と よ り，SCD 患者は 足 指離 地 時 か ら踵 接地 時 の

COG の 移 行 と 単脚 支持 期 時の 体 の 支 持 が 上 手 くで きな い た め，
前額 面 にお い て左 右 方向 の COG の 振 幅 が 大き くな る とい っ た，
ふ ら つ きが 日 立 つ 歩行 を す るの で は な い か と考 え られ る ．
　 以 上の こ と を踏 ま え，今 後 ロ ボ テ ィ ッ ク ウ ェ ア を 用 い て

SCD 患首の 歩 行を サ ボー
トす る た め の 機構 や 制御を 検討 して

い く必 要 があ る と考 え る．
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　　　　　　　　　　　 5，結論

　 本研 究 では 3 次 元動 作 解 析装 置 と足 圧 測 定 装置 を用 い て ，
SCD 患者 と健常者の 歩行解析を行 っ た．下肢関節角度，体重

心，時 間的 因 子に つ い て 評価を 行 っ た結果，両脚 支持 期 か ら

単脚支持期に 移行 した 際の
一．・
時的な膝関節角度の 減少量 と足

関 節角度の 増加 量，立脚期時間 変動量 で SCD 患者 と健常者の

歩 行 の 差 異を 定 量的 に評 価 で き る の で は な い か と考 え る．

　今後 こ れ らの パ ラ メ
ー

タ を基準に，ロ ボテ ィ ッ ク ウ ェ ア 装

着 時 に 安 定 な歩 行 が で きて い る か を確 認 で き る と考 え られ る．
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